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はじめに
　本邦において要介護認定を受けている原因の第１
位は脳血管障害（24.1％）であり、第２位の認知症
（20.5％）と合わせると脳疾患が半数近く占める１）。
介護を受けている人口は、高齢化社会の進行ととも
に年々増加の一途をたどっている。これら介護を必
要とする患者の中には経口摂取が出来ず、やむを得
ず経管栄養を行っている場合も多い。経管栄養を行
う患者において誤嚥性肺炎などの呼吸器合併症を防
ぐことは重要であり、様々な工夫が行われてきた。
その中の一つに、経管栄養の粘度を上昇させる（＝
半固形化）ことが挙げられる。半固形化は誤嚥性肺
炎の予防につながるという報告２）３）４）も多く、ペク
チンをはじめとした半固形化栄養剤の必要性は高ま
る一方である。しかし、粘度調整食品の中で頻繁に
使用されている既存のペクチン製剤は、経管栄養の
前に投与しなければならず、投与方法が複雑である
（図１）。そのため、新たな半固形化栄養剤の登場が
望まれた。今回、ペクチン製剤の一種であるハイネ
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要　旨
【目的】pH依存性に凝固する濃厚流動食品（ハイネイーゲル®）は2014年２月に本邦で初めて販売
された。当院では、本食品を発売と同時に導入し評価した。そして今まで当院で使用してきたペク
チン製剤とハイネイーゲル®のどちらが合併症の発生が少ないか検討した。【方法】当院に入院し
2013年３月～2014年５月までに経管栄養を使用した患者50例を既存ペクチン群28例、ハイネイーゲ
ル®群13例、粘度調整食品なし群９例に分類、呼吸器合併症を中心に評価した。【結果】ハイネイー
ゲル®群において、発熱を認めた症例は少ない傾向にあった。また、肺炎を罹患した症例も減少し
た（既存ペクチン群；35.7％、ハイネイーゲル®群；7.7％、粘度調整食品なし群；55.6％）。
modified Rankin Scaleを用い退院時の機能評価を検討すると、ハイネイーゲル®群において良好で
あった（既存ペクチン群；4.65、ハイネイーゲル®群；4.15、粘度調整食品なし群；5.33）。【結論】
ハイネイーゲル®群は呼吸器合併症が少なく、退院時の機能評価も良好の傾向にあった。
Key Words：半固形化、経管栄養、合併症
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イーゲル®（大塚製薬工場、徳島）が、本邦におい
て2014年２月に発売された。本食品は、半固形化製
剤としてペクチンを含有しており、本食品のみを投
与するため、投与方法は簡便である。ハイネイーゲ
ル®は、胃内のpH低下に伴い液体から半固形態とな
る性質を有している。そのためハイネイーゲル®は
胃内で液体から半固形態に変化する。
　我々は、経管栄養の必要な脳疾患患者を中心に、
2014年２月まで粘度調整食品として経管栄養前に投
与するタイプの既存ペクチンを用いていた。しかし
2014年２月以降は、経管栄養を用いた新規患者のほ
ぼ全例をハイネイーゲル®に変更した。我々は、2013
年４月から2014年５月までの経管栄養を用いた全50
例（既存ペクチン群28例、ハイネイーゲル群13例、
粘度調整食品なし群９例）を後方視的に解析し、誤
嚥性肺炎などの呼吸器系合併症を中心に解析検討し
た。
図１
対象と方法
１．対象
　芳賀赤十字病院に2013年４月から2014年５月まで
に入院し、経管栄養を必要とした全患者50例であ
る。そのうち既存ペクチン使用例は28例、ハイネイ
ーゲル使用例は13例、粘度調整食品なしは９例であ
った。　
２．方法
　研究デザインは、解析期間に当院に入院し経管栄
養を必要とした全患者の患者対象研究である。患者
条件および結果の統計解析はχ２検定（Pearson's 
chi-square test）、T検定（Student's t-test）を用い
た。
　経管栄養患者における誤嚥性肺炎の危険因子は、
咳反射などの異物排出機構が障害され、体力・免疫
機能が低下していることである。前述に加え、脳疾
患であれば意識障害を有する場合、多発性病巣や脳
幹病巣を有する場合、嚥下機能障害を有する場合、
高齢で寝たきりの場合、胃食道逆流がある場合、失
語症など高次機能障害を有する場合などである５）。
我々は、対象症例を、年齢、意識レベル（Glasgow 
Coma Scale：以下GCSと略）、麻痺（Manual Muscle 
Testing：以下MMTと略 徒手筋力検査法）、言語理
解（失語症の有無、自発性喪失などの評価）、逆流
性食道炎の既往の有無で解析した。表１に既存ペク
チン群、ハイネイーゲル群、粘度調整食品なし群の
患者まとめを示す。その結果、粘度調整食品なし群
において胃瘻からの投与が多いこと以外は明らかな
有意差は無かった。
表１
　経管栄養の投与方法は既存ペクチン群、ハイネイ
ーゲル群、粘度調整食品なし群を図１に示す。既存
ペクチン群は、経管栄養を投与する前にペクチンを
投与する。その後、経管チューブ内を通水しチュー
ブ内に残ったペクチンを洗浄しなければならないた
め、煩雑である。ハイネイーゲル群はハイネイーゲ
ル®の単独投与のみであり、今回の患者では全例補
水も行わなかった。そのため、経管栄養投与に関す
る煩わしさがなく、看護師をはじめとしたコメディ
カルの評価は高かった。
　解析結果項目は、臨床的に発熱と定義される37.5
度以上６）の喀痰増量などの気道症状を伴った症例
数、肺炎により経管栄養を中止した症例数を評価し
た。また、退院（転院）時の機能予後評価として
modiﬁ ed Rankin Scale（以下mRSと略）を解析した。
結　　果
　既存ペクチン群は28例、ハイネイーゲル群13例、
粘度調整食品なし群９例を解析した。まず、臨床的
に発熱と定義される37.5度以上の体温６）を認めた症
例を解析した。ハイネイーゲル群は、13例中８例
（61.5％）の呼吸症状を伴った発熱患者がいた。既
存ペクチン群（28例中25例89.3％）、粘度調整食品
なし群（９例中８例88.9％）と比較して、ハイネイ
ーゲル群では発熱の頻度が少なかった。経管栄養投
与開始日から発熱発症までの平均日数も、ハイネイ
ーゲル群では長い傾向にあった（既存ペクチン群；
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5.26日、ハイネイーゲル群；6.13日、粘度調整食品
なし群；3.88日）。つまり呼吸器症状を有する発熱
を認めるまで長くかかる傾向にあった（図２a）。胃
瘻患者を除いた経鼻胃管のみの症例の解析において
も同様の傾向が見られた。つまり、経鼻胃管のみの
症例においてもハイネイーゲル群で発熱を呈した患
者数は少なかった（既存ペクチン群；22/26例84.6％、
ハイネイーゲル群；８/13例61.5％、粘度調整食品
なし群；４/５例80％）。また、37.5℃以上の発熱を
認めるまでに要した日数もハイネイーゲル群におい
て同様に長くかかる傾向にあった（既存ペクチン群；
5.77日、ハイネイーゲル群；6.13日、粘度調整食品
なし群；3.75日）（図２b）。
図２
　肺炎を呈し経管栄養を中止した症例を解析する
と、ハイネイーゲル群では13例中１例（7.7％）の
みであった。既存ペクチン群（28例中10例35.7％）、
粘度調整食品なし群（９例中５例55.6％）と比較し
て、ハイネイーゲル群では肺炎にて経管栄養を中止
する症例は少なかった。経管栄養投与開始日から肺
炎発症し投与中断となるまでの平均日数も、ハイネ
イーゲル群において長い傾向にあった（既存ペクチ
ン群；9.7日、ハイネイーゲル群；12日、粘度調整
食品なし群；4.8日）（図３a）。また、胃瘻患者を除
いた経鼻胃管のみの症例の解析においても同様の傾
向が認められた。つまり、経鼻胃管のみの症例にお
いてもハイネイーゲル群では肺炎により経管栄養を
中断した症例は長い傾向にあった（既存ペクチン群；
10/26例38.5％、ハイネイーゲル群；１/13例7.7％、
粘度調整食品なし群；３/５例60％）。また、肺炎に
罹患するまでの日数もハイネイーゲル群において同
様に少ない傾向にあった（既存ペクチン群；9.7日、
ハイネイーゲル群；12日、粘度調整食品なし群；
4.33日）（図３b）。
　脳卒中などで入院した患者は、病態が安定した後、
継続的なリハビリテーションを行うことが大切であ
り、患者の機能的予後にも影響を及ぼすと言われて
いる７）。当院は急性期病院であるため、患者の退院
（転院）時の機能予後評価についてmRSを用いて評
価した。その結果、ハイネイーゲル群において退院
（転院）時mRSは4.15と低く、既存ペクチン群mRS 
4.65、粘度調整食品なし群mRS 5.33と比較すると
有意に低かった。経鼻胃管症例のみでも同様の傾向
にあった（既存ペクチン群；4.65、ハイネイーゲル
群；4.15、粘度調整食品なし群；5.4）（図４）。
　ハイネイーゲル®は、既存のペクチンと比較して、
発熱や肺炎などの呼吸器合併症の発症が少ない傾向
にあった。
図４
考　　察
　経管栄養の患者や家族にとって、最大の関心事の
一つは安全性である。特に、誤嚥性肺炎を中心とし
た呼吸器合併症は、患者の生命を脅かす可能性が高
い。そのため、様々な対策が考案されてきた。経管
図３
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栄養の半固形化法もその一つであり、pH依存性に
威力を発揮する胃内半固形化製剤は2014年２月に本
邦で初めて発売された。濃厚流動食品ハイネイーゲ
ルの呼吸器合併症を評価すると、発熱や肺炎により
経管栄養を中止する割合は少ない傾向にあった（図
２、図３）。今回の研究は、pH依存性半固形化製剤
を使用した症例の有効性を検討した初めての報告で
ある。
　ペクチンはすべての植物に含まれる成分として存
在する高分子多糖類で、WHOにより無害な食物繊
維として認定されている。ハイネイーゲル®はpHが
低下するとリン酸カルシウムが遊離し、ペクチンと
の反応により液体からゲル状に変化する。つまり、
ハイネイーゲル®は、パック内では粘度約10mPa/s
（Ｂ型粘度計　12回転）であるが、胃内のような酸
性環境下においては粘度が上昇し半固形化態となる
８）。pH１～２の胃内におけるハイネイーゲル®の内
視鏡的・超音波的な検討を楠らが施行しており、ハ
イネイーゲル®の均一な杏仁豆腐状のゲル化を確認
している９）。
　脳卒中を発症した患者は、Cushing潰瘍と言われ
る急性の胃粘膜病変を伴いやすい。副交感神経が刺
激され，迷走神経機能亢進が生じ，粘膜の血流障害
と酸分泌亢進の結果，潰瘍が生じると考えられてい
る。しかし、その他にも過度のストレスなど多くの
因子が複雑に関与している。治療・予防にはH２受
容体拮抗薬やProton pump阻害薬が効果的である
と言われている10）。そのため脳卒中を発症した急性
期患者を有する当院では、ほぼ全症例において
Proton pump阻害薬を中心とした胃薬を使用して
いる。つまり、患者の胃内pHは上昇していると考
えられた。我々が解析したハイネイーゲル群では、
全症例Proton pump阻害薬（Lansoprazole15㎎　
12例、Rabeprazole10㎎　１例）を内服している。
これらの薬剤は、胃内の24時間平均pHを４～５前
後に上昇させる作用を有する11）12）。そのためハイネ
イーゲル®の半固形化が阻害されるかもしれない。
しかし、Proton pump阻害薬を用いた24時間胃内
pHモニタリング解析データでは、食事後の胃内pH
は２～３と低下している13）。たとえ24時間平均pH
が上昇していても、濃厚流動食品が胃内に入ること
により、胃内pHは酸性に傾き、ハイネイーゲル®の
半固形化を促進したと考えられた。最近のProton 
pump阻害薬は食事後胃内pHを極端に低下させな
い薬剤も開発されている（Vonoprazan fumarateな
ど）。そのような薬剤は、理論上ハイネイーゲルの
胃内半固形化を促進しない。そのため、胃食道逆流
の抑制効果は少ないと考えられる。今後は、Proton 
pump阻害薬の種類により半固形製剤の選別も必要
であろう。
　今回の検討において、既存のペクチン群とハイネ
イーゲル®では何故、呼吸器合併症の頻度に差が出
たのか（図２、図３）。この原因として、①既存ペ
クチン群が胃内で凝固不十分の可能性、②補水を先
に投与するため既存ペクチンの凝固能が低下したこ
と、③症例が少なかったこと、などが考えられた。
脳卒中の急性期患者は、安静臥床時間が長く、腸管
蠕動運動は弱い。そのため、胃内でペクチンと経管
栄養剤が撹拌しにくい環境にあると考えられる。長
期臥床・腸管蠕動運動障害・経管栄養前の補水など
により、腹圧もかかり胃食道逆流も起こりやすかっ
たと考えられる。脳卒中患者のような臥床時間の長
い患者では、胃内の酸に触れた途端に凝固能を獲得
する経管栄養剤の方が安全性は高いと考えられる。
　今回の研究において、mRSを用いて機能予後評
価を検討した結果、ハイネイーゲル®において機能
予後良好の傾向にあった（図４）。脳卒中の急性期
医療の期間は約２か月程度である。その短期間にリ
ハビリテーションをより長く継続できたことが、そ
の理由であると考察される。脳卒中医療の急性期を、
肺炎などの合併症治療に当てることは医療経済的に
も健全ではない。そのためにも、我々は安全性のよ
り高い経管栄養を選択すべきであると考える。
結　　語
　我々は、ハイネイーゲル®を用いた経管栄養剤の
安全性について呼吸器合併症を中心に検討した。そ
の結果、ハイネイーゲル群において肺炎などの呼吸
器合併症は少ない傾向にあった。また、急性期医療
機関としての入院期間の機能予後評価を検討する
と、ハイネイーゲル群で良い傾向にあった。合併症
が少ないため、リハビリテーションが進んだためと
考えられた。
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